
Wilhelm- Busch- Grundschule Gera 
Staatliche Grundschule Gera, Saalfelder Straße 24, 07549 Gera 
 

Antrag auf Beurlaubung vom Unterricht 
(gemäß § 7 ThürSchulO vom 10.06.2009) 
 
____________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname der Erziehungsberechtigten 
 
____________________________________________________________________________ 

Wohnanschrift der Erziehungsberechtigten 
 

Antrag auf Beurlaubung vom Unterricht 
 

 in dringenden Ausnahmefällen  zur Ausübung der Religion 
 

vom  _________________  bis _______________ = ___ Unterrichtstage 

am _________________      =  1 Unterrichtstag 

für den / die Schüler/in:   _____________________________________  Klasse:  _____ 

 
Antragsgrund: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
Wir/ Ich werde/n dafür Sorge tragen, dass unser/ mein Kind den versäumten Lehrstoff 
baldmöglichst nachholt. 
 
____________________________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 

 

Stellungnahme des Klassenleiters 
 

 bisher genehmigte Beurlaubungen  bisher keine Beurlaubungen 

 
Wann:   ______________________________ =   ___   Fehltage 

Grund:   _____________________________________________________________________ 

Der Antrag wird befürwortet:  ja / nein 

Begründung: 

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________ 
Datum               Klassenleiter/ in 
 

Entscheidung des Schulleiters: 

Der vorstehende Antrag wird genehmigt:  ja / nein 

Begründung bei Ablehnung des Antrages: 

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________ 
Datum               Schulleiter/ in 


